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STRESZCZENIE

Cel. Celem podjętych badań jest określenie i analiza związku wy-
branych zmiennych socjodemografi cznych na proces wypa- lenia 
zawodowego wśród pielęgniarek. 
Materiał i metody. Badaniu ankietowemu poddano 405 ak-
tywnych zawodowo pielęgniarek zatrudnionych na oddziałach 
szpitalnych. Celem pozyskania materiału empirycznego wykorzy-
stano Copenhagen Burnout Inventory oraz pytania własnej kon-
strukcji, umożliwiające zebranie informacji socjodemografi cznych 
na temat osób objętych badaniem.
Wyniki i wnioski. Istnieje częściowy wpływ czynników socjode-
mografi cznych na pojawienie się syndromu wypalenia zawodo-
wego wśród pielęgniarek. Stwierdzono, że pielęgniarki posiada-
jące krótszy staż pracy ogółem częściej doświadczają wypalenia 
osobistego. Wypalenie związane z pracą koreluje z długością 
stażu pracy na obecnie zajmowanym stanowisku, co oznacza, 
że im jest on dłuższy, tym częściej obserwowane są symptomy 
wypalenia. Istnieją potwierdzone zależności pomiędzy pracą na 
oddziale zachowawczym oraz rodzajem oddziału a wypaleniem 
związanym z pracą. Zaobserwowano także związek między ro-
dzajem oddziału oraz województwem a wypaleniem w kontak-
tach z pacjentami.

SŁOWA KLUCZOWE: czynniki socjodemografi czne, wypalenie 
zawodowe, pielęgniarki.

Wstęp
Geneza szerszego zainteresowania badaczy proble-
matyką wypalenia zawodowego sięga 1974 roku, kiedy 
to pierwsze doniesienia na ten temat opublikował H. 
Freudenberger, określając wypalenie jako „krańcowy 
stan wyczerpania, spowodowany nadmiernym zapo-
trzebowaniem na energię i wszelkie zasoby, jakimi dys-
ponuje jednostka” [1]. W ciągu kolejnych lat wzrastało 
zainteresowanie wypaleniem zawodowym, prowadząc 
do pojawiania się nowych doniesień na jego temat. Na 
przykład Ch. Maslach defi niuje wypalenie zawodowe 
przez pryzmat trzech komponentów: wyczerpania emo-
cjonalnego, depersonalizacji oraz obniżenia poczucia 

dokonań własnych [2–5]. Z kolei zespół duńskich ba-
daczy pod kierunkiem prof. T.S. Kristensena podjął się 
zadania zdefi niowania wypalenia; stwierdzili oni, że 
w wypaleniu dominującymi stanami są: fi zyczne i psy-
chiczne zmęczenie i wyczerpanie, mogące uaktywnić 
się w każdej sferze działalności człowieka [6]. Zdaniem 
zespołu można wyróżnić trzy zasadnicze rodzaje wy-
palenia. Wypalenie osobiste, scharakteryzowane jako 
„odczuwane przez daną osobę fi zyczne i psychiczne 
zmęczenie i wyczerpanie”. Wypalenie związane z pra-
cą to „fi zyczne i psychiczne zmęczenie czy wyczerpa-
nie odczuwane przez daną osobę przy wykonywaniu 
pracy”. Wypalenie w kontaktach z klientami (związane 
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z klientami) stanowi „fi zyczne i psychiczne zmęczenie 
czy wyczerpanie odczuwane przez daną osobę przy 
kontaktach z klientami” [6, 7, 8]. Doniesienia naukowe, 
obejmujące swym zasięgiem tematykę wypalenia za-
wodowego, dostarczają m.in. informacji na temat przy-
czyn powstawania syndromu burnout. Wśród nich znaleźć 
można tezę, że za pojawienie się symptomów wypale-
nia wśród pracowników w głównej mierze odpowiada 
obecność tych czynników, których źródła związane 
są bezpośrednio ze środowiskiem pracy. Dotyczą one 
zarówno sfery psychospołecznej, jak i czynników fi -
zycznych [9, 10] czy organizacyjnych. Jednak nie bez 
znaczenia (choć nie chodzi o ich nasilenie, a raczej 
o występowanie – przyp. aut.) są cechy osobowościowe 
czy demografi czne [4].

Cel pracy
Celem podjętych badań jest określenie i analiza wzajem-
nych relacji pomiędzy wybranymi danymi socjodemogra-
fi cznymi respondentek a wstępowaniem symptomów wy-
palenia zawodowego w trzech zdefi niowanych obszarach.

Materiał i metody
Materiał badawczy pozyskano od 405 aktywnych zawodo-
wo pielęgniarek, różniących się wiekiem (wyodrębniono 5 
grup wiekowych), stanem cywilnym, wykształceniem, sta-
żem pracy ogółem i obecnie zajmowanym stanowiskiem 
(również wyodrębniono 5 grup stażowych). Część respon-
dentek zajmowała stanowiska kierownicze w podsystemie 
pielęgniarstwa oraz była zatrudniona w systemie pracy 
zmianowej. Osoby objęte badaniem różniły się także miej-
scem zatrudnienia (oddział szpitalny i województwo).

Na rycinie 1 (a–j) przedstawiono wykresy kołowe 
wraz z procentowymi wskaźnikami struktury, przedsta-
wiającymi, jaki jest procentowy udział osób z rozważa-
ną cechą socjodemografi czną w całej badanej grupie. 

W celu pozyskania materiału empirycznego wyko-
rzystano duński kwestionariusz Copenhagen Burnout 
Inventory [7, 8] oraz pytania własnej konstrukcji, umoż-
liwiające zebranie informacji socjodemografi cznych od 
osób objętych badaniem. 

Opracowania statystycznego dokonano przy uży-
ciu programu komputerowego STATISTICA 6.0. Testy 
statystyczne przeprowadzono na poziomie istotności α 
= 0,05. Do analizy wyników użyto następujących me-
tod statystycznych: testu niezależności χ2, testu Kru-
skala-Wallisa (z testem porównań dwustronnych) 
oraz testu ρ-Spearmana i współczynnika korelacji rang 
ρ-Spearmana. 

Wyniki
Pierwszym etapem pracy nad wypaleniem zawodowym 
jest analiza klasyfi kacji pielęgniarek jako osób wolnych 

od objawów wypalenia, wypalonych i zagrożonych wy-
paleniem w każdym z trzech zdefi niowanych aspektów 
wypalenia. Na podstawie odpowiedniego przyporządko-
wania średnich ocen (wg procedury badawczej) uzyska-
no wyniki zaprezentowane na rycinie 1. 

Z ryciny 2 wynika, iż na podstawie przeprowadzo-
nych badań 39% pielęgniarek udzieliło odpowiedzi 
świadczących o braku symptomów wypalenia oso-
bistego, 37% z nich nie obserwuje oznak wypalenia 
związanego z pracą i ponad 26% – objawów syndro-
mu burnout w kontaktach z pacjentami. Wśród an-
kietowanych pielęgniarek wypaleniem osobistym za-
grożonych jest 32% kobiet, wypaleniem związanym 
z pracą 30% z nich, a 37% wypaleniem w kontaktach 
z pacjentami. Poczucie wypalenia osobistego zade-
klarowało 29% respondentek. Na obecność objawów 
wypalenia związanego z pracą wskazuje 33% bada-
nych, a wypalenia w kontaktach z pacjentami – 36% 
ankietowanych kobiet. 

Rycina 3 jest syntetycznym zestawieniem pozy-
skanych informacji na temat występowania wypalenia 
zawodowego wśród ankietowanych pielęgniarek. Wy-
kresy kołowe są grafi czną prezentacją procentowego 
rozkładu wypalenia w kontaktach z pacjentami z pozo-
stałymi aspektami wypalenia, tj. wypaleniem osobistym 
i wypaleniem związanym z pracą. 

Histogramy kołowe (Rycina 3) ilustrują, jaki jest roz-
kład procentowy wypalenia w kontaktach z pacjentami 
(kolor niebieski – brak objawów wypalenia, kolor żółty 
– zagrożenie wypaleniem, kolor czerwony – obecność 
wypalenia) w poszczególnych grupach osób z pozosta-
łymi obszarami: wypaleniem osobistym i wypaleniem 
związanym z pracą. 

Pielęgniarki, wśród których nie występuje wypalenie 
związane z pracą oraz które doświadczają wypalenia 
osobistego, są wolne od objawów wypalenia w kon-
taktach z pacjentami. Jednak aż 88% z nich odczuwa 
objawy wskazujące na zagrożenie syndromem burnout. 
Zaobserwowano, iż w grupie osób niewypalonych 
w związku z wykonywaną pracą i zagrożonych wypa-
leniem osobistym jest 16% kobiet wypalonych w kon-
taktach z pacjentami i 37% zagrożonych tym rodzajem 
wypalenia. Około 56% respondentek jest wolnych od 
objawów wypalenia w każdym z trzech analizowanych 
aspektów. 

W grupie osób zagrożonych wypaleniem związanym 
z pracą i wypalonych osobiście blisko połowa (48%) od-
czuwa wypalenie w kontaktach z pacjentami. Niemal 
równomierny rozkład procentowy wypalenia w kontak-
tach z pacjentami zaobserwowano wśród pielęgniarek 
zagrożonych wypaleniem osobistym i związanym z pra-
cą (29%) oraz wśród zagrożonych wypaleniem zwią-
zanym z pracą i wolnych od objawów wypalenia oso-
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a) wiek

Rycina 1. (a–j) Wykresy kołowe dla danych socjodemografi cznych respondentek
Figure 1. (a–j) Pie charts for socio-demographic data of the respondents

b) stan cywilny

c) wykształcenie d) staż pracy ogółem

e) staż pracy na obecnie zajmowanym stanowisku f) praca na stanowisku kierowniczym 

g) zmianowy charakter pracy h) praca na oddziale 

i) rodzaj oddziału j) województwo
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bistego (30%). Zagrożenie wypaleniem w kontaktach 
z pacjentami w tych dwu grupach osób wynosi odpo-
wiednio 55% i 48% kobiet. 

Wśród pielęgniarek wypalonych w związku z wyko-
nywaną pracą i wypalonych osobiście aż 74% odczuwa 
objawy wypalenia w kontaktach z pacjentami. Około 
24% respondentek jest zagrożonych takim wypaleniem, 
a tylko 2% jest wolne od objawów interpretowanego 

rodzaju wypalenia. Niepokojący obraz zaobserwować 
również można w grupie osób odczuwających objawy 
wypalenia związane z pracą i zagrożonych wypaleniem 
osobistym oraz niewypalonych osobiście, a wypalo-
nych w związku z pracą. W tych sytuacjach wypalenie 
w kontaktach z pacjentami deklaruje odpowiednio 69% 
i 50% ankietowanych. Wolnych od objawów tego rodza-
ju wypalenia jest odpowiednio 6% i 8% pielęgniarek. 

Na podstawie wyznaczonych wartości współczyn-
nika korelacji rang ρ-Spearmana korelacje istotne sta-
tystycznie występują pomiędzy wszystkimi obszarami 
wypalenia. Najwyższa korelacja (ρ = 0,61) występuje 
pomiędzy wypaleniem związanym z pracą a wypale-
niem osobistym. Pozwala to sformułować wniosek, iż 
pielęgniarki odczuwające wypalenie osobiste bardzo 
często cechuje także wypalenie związane z pracą, 
natomiast jest ono słabiej skorelowane z wypaleniem 
w kontaktach z pacjentami (ρ = 0,43). Pielęgniarkom od-
czuwającym wypalenie w związku z wykonywaną pracą 
nie są obce także objawy wypalenia w kontaktach z pa-
cjentami (ρ = 0,58). 
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Rycina 2. Wypalenie zawodowe wśród pielęgniarek w aspekcie wy-
palenia osobistego, wypalenia związanego z pracą i wypalenia w kon-
taktach z pacjentami
Figure 2. Burnout among nurses in terms of personal burnout, work-
related burnout and burnout in contact with patients

Rycina 3. Skategoryzowane wykresy kołowe dla wypalenia w kontaktach z pacjentami z uwzględnieniem kategorii: wypalenie osobiste 
i wypalenie związane z pracą
Figure 3. Categorized pie charts for burnout in contact with patients taking into account the category: personal burnout and work-related 
burnout
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Wypalenie osobiste

Podczas pracy nad analizą empiryczną materiału do-
tyczącego wypalenia osobistego, zgodnie z przyjętą 
punktacją dla każdego z pytań, według klucza CBI oraz 
przyjętym kryterium klasyfi kacji pielęgniarek uczest-
niczących w badaniu ankietowym, dokonano analizy 
pozwalającej określić występowanie wzajemnych za-
leżności pomiędzy obszarem wypalenia a danymi so-
cjodemografi cznymi. Uwzględniono następujące kry-
teria podziału: brak wypalenia, zagrożenie wypaleniem 
oraz obecność wypalenia.

Na podstawie testu niezależności χ2 (Tabela 1) nie 
zaobserwowano obecności wyników istotnych staty-
stycznie pomiędzy wybranymi danymi socjodemogra-
fi cznymi, tj. wiekiem respondentek, stanem cywilnym, 
wykształceniem, stażem pracy ogółem i na obecnym 
stanowisku, pracą na stanowisku kierowniczym, zmia-
nowym charakterem pracy, pracą na oddziale zabie-
gowym lub zachowawczym, rodzajem oddziału i woje-
wództwem a obszarem wypalenia osobistego.

Poddając analizie wartości współczynników otrzy-
manych w wyniku przeprowadzonego testu Kruskala-
-Wallisa, otrzymano jedną istotną statystycznie różni-
cę na poziomie istotności α = 0,05 (Tabela 2). Różnica 
zachodzi pomiędzy rodzajem oddziału, na którym są 
zatrudnione respondentki, a występowaniem u nich 
symptomów wypalenia osobistego (p = 0,0017). 

Podczas analizy korelacyjnej z zastosowaniem 
współczynnika korelacji rang Spearmana w przypadku 
wypalenia osobistego również stwierdzono wyłącznie 
jeden związek istotny statystycznie. Jest to dość słaba, 
ujemna zależność wypalenia osobistego od stażu pracy 
ogółem. Współczynnik korelacji rang Spearmana wy-
nosi w tym przypadku ρ = -0,10 i pozwala wnioskować, 
iż osoby z dłuższym ogólnym stażem pracy odczuwają 

wypalenie osobiste w mniejszym stopniu niż pielęgniar-
ki posiadające krótszy okres pracy (Tabela 3). 

Wypalenie związane z pracą

Wykorzystując test niezależności χ2, zaobserwowano 
statystycznie istotne zależności pomiędzy stażem pracy 
ogółem (p = 0,0103), stażem pracy na obecnie zajmo-
wanym stanowisku (p = 0,0155), pracą na oddziale za-
biegowym/zachowawczym (p = 0,0149) oraz rodzajem 
oddziału (p < 0,0001) a udzielanymi odpowiedziami na 
pytania dotyczące wypalenia związanego z pracą w ra-
mach przyjętych kryteriów (Tabela 1). Poddając anali-
zie pozostałe wyniki testu niezależności χ², stwierdzono 
brak istotnych statystycznie zależności korelacyjnych 
pomiędzy wiekiem respondentek, stanem cywilnym, 
wykształceniem, pracą na kierowniczym stanowisku, 
zmianowością pracy i województwem a obszarem wy-
palenia związanego z pracą (Tabela 1). 

W toku analizy wartości testu Kruskala-Wallisa wy-
stępuje statystycznie istotna różnica pomiędzy katego-
rią parametru: staż pracy ogółem a wypaleniem zwią-
zanym z pracą (p = 0,0380) (Tabela 2). Wpływ na taki 
wynik testu mają obserwowane różnice (na podstawie 
testu porównań dwustronnych) występujące między 
osobami ze stażem pracy poniżej 5 lat a osobami ze 
stażem pracy od 16 do 20 lat (p = 0,0251). 

Z analizy testu Kruskala-Wallisa wynika, iż występu-
je statystycznie istotna różnica pomiędzy stażem pra-
cy na obecnie zajmowanym stanowisku a wypaleniem 
związanym z pracą, o czym świadczy wysokość współ-
czynnika p = 0,0006 (Tabela 2). Taki wynik testu jest 
efektem różnic występujących pomiędzy grupami: 

pielęgniarki zatrudnione na obecnym stanowisku • 
poniżej 5 lat vs. zatrudnione w przedziale 11–15 lat 
(p = 0,0009),

Tabela 1. Wartości współczynnika p w teście niezależności χ2 dla wypalenia osobistego, wypalenia związanego z pracą oraz wypalenia w kon-
taktach z pacjentami (z zastosowaniem kryterium: obecność wypalenia, zagrożenie wypaleniem, brak wypalenia) a danymi socjodemografi cznymi. 
Pogrubioną czcionką oznaczono przypadki istotne statystycznie
Table 1. The values of p in χ2 test of independence for personal burnout, work-related burnout, and burnout in contact with patients (using the crite-
rion: the presence of burnout, risk of burnout, lack of burnout) and socio-demographic data. Boldface indicates cases statistically signifi cant

wiek stan 
cywilny

wykształ-
cenie

staż 
pracy 

ogółem

staż pracy na 
obecnie zajmowa-
nym stanowisku

praca na 
stanowisku 

kierowniczym

praca o cha-
rakterze 

zmianowym

praca na oddziale 
zabiegowym /

zachowawczym

rodzaj 
oddziału województwo

Wypalenie 
osobiste 0,6933 0,6076 0,4327 0,2632 0,5015 0,8614 0,8982 0,0830 0,1149 0,9779

Wypalenie zwią-
zane z pracą 0,1328 0,2440 0,7499 0,0103 0,0155 0,7045 0,8398 0,0149 < 0,0001 0,4032

Wypalenie 
w kontaktach 
z pacjentami

0,8732 0,2093 0,8728 0,2539 0,0482 0,0685 0,1870 0,9043 0,0003 0,0034

Źródło: opracowanie własne na podstawie ankiety 
Source: author’s own materials
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Tabela 3. Wartości współczynników korelacji rang Spearmana dla 
wybranych zależności pomiędzy poszczególnymi rodzajami wypalenia 
(z zastosowaniem kryterium: obecność wypalenia, zagrożenie wypa-
leniem, brak wypalenia) i danymi socjodemografi cznymi. Pogrubioną 
czcionką oznaczono przypadki istotne statystycznie
Table 3. The values of Spearman’s rank correlation coeffi cients for se-
lected relationships between different types of burnout(using the crite-
rion: the presence of burnout, risk of burnout, lack of burnout) and so-
cio-demographic data. Boldface indicates cases statistically signifi cant

wiek wykształcenie
staż 

pracy 
ogółem

staż pracy 
na obecnie 

zajmowanym 
stanowisku

Wypalenie 
osobiste -0,06 -0,02 -0,10 -0,03

Wypalenie 
związane 
z pracą

0,07 -0,06 0,09 0,15

Wypalenie 
w kontaktach 
z pacjentami

0,05 -0,05 0,03 0,15

Źródło: opracowanie własne na podstawie ankiety 
Source: author’s own materials

Tabela 2. Wartości testu Kruskala-Wallisa dla wypalenia osobistego, wypalenia związanego z pracą oraz wypalenia w kontaktach z pacjentami 
(z zastosowaniem kryterium: obecność wypalenia, zagrożenie wypaleniem, brak wypalenia) i danych socjodemografi cznych. Pogrubioną czcionką 
oznaczono przypadki istotne statystycznie
Table 2. The values of Kruskal-Wallis test for personal burnout, work-related burnout, and burnout in contact with patients (using the criterion: the 
presence of burnout, risk of burnout, lack of burnout) and socio-demographic data. Boldface indicates cases statistically signifi cant

 

wiek stan 
cywilny

wykształ-
cenie

staż 
pracy 

ogółem

staż pracy 
na obecnie 

zajmowanym 
stanowisku

praca 
na sta-

nowisku 
kierowni-

czym

praca o cha-
rakterze 

zmianowym

praca na 
oddziale 

zabiegowym 
/zachowaw-

czym

rodzaj 
oddziału

wojewódz-
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Wypalenie osobiste 0,4842 0,6235 0,1098 0,1315 0,4216 0,4662 0,6738 0,0830 0,0017 0,9270
Wypalenie związane 
z pracą 0,0618 0,0720 0,5654 0,0380 0,0006 0,9774 0,6544 0,0560 <0,0001 0,5757

Wypalenie w kontak-
tach z pacjentami 0,5422 0,2246 0,9919 0,0688 0,0133 0,3957 0,2770 0,4424 0,0001 0,0041

Źródło: opracowanie własne na podstawie ankiety 
Source: author’s own materials

pielęgniarki zatrudnione na obecnym stanowisku • 
6–10 lat vs. 11–15 lat (p = 0,0177). 

Istotna statystycznie różnica (na podstawie testu Kru-
skala-Wallisa) zachodzi pomiędzy kategorią parametru: 
rodzaj oddziału a wypaleniem związanym z pracą (Ta-
bela 2); świadczy o tym wysokość współczynnika p < 
0,0001. 

Wartości współczynnika korelacji rang Spearmana 
dla wypalenia związanego z pracą, odczytane z tabeli 
3, świadczą o istniejącym związku tego wypalenia ze 
stażem pracy na obecnie zajmowanym stanowisku (ρ 
= 0,15). Pozwala to na sformułowanie wniosku, że im 
pielęgniarki posiadają dłuższy staż pracy na obecnym 
stanowisku, tym większa jest możliwość wystąpienia 
wypalenia związanego z pracą.

Wypalenie w kontaktach z pacjentami

Kolejnym etapem analizy jest usystematyzowanie wy-
ników przeprowadzonych obserwacji dotyczących 
wypalenia w kontaktach z pacjentami. W toku prowa-
dzonej analizy z wykorzystaniem testu niezależności χ² 
zaobserwowano występowanie statystycznie istotnych 
zależność (Tabela 1) pomiędzy wypaleniem w kontak-
tach z pacjentami a stażem pracy na obecnie zajmowa-
nym stanowisku (p = 0,04824), rodzajem oddziału (p = 
0,00026) oraz województwem (p = 0,00341). W przypad-
ku analizy wyników testu niezależności χ² dla pozosta-
łych zmiennych zawartych w metryczce nie zaobserwo-
wano występowania statystycznie istotnych zależności 
pomiędzy wiekiem, stanem cywilnym, wykształceniem, 
stażem pracy ogółem, pracą na stanowisku kierowni-
czym, zmianowością pracy oraz pracą na oddziale za-
biegowym lub zachowawczym a wypaleniem w kontak-
tach z pacjentami (Tabela 1). 

Na poziomie istotności α = 0,05 w teście Kruska-
la-Wallisa występuje statystycznie istotna różnica po-
między kategoriami parametru: staż pracy na obecnie 
zajmowanym stanowisku a wypaleniem w kontaktach 
z pacjentami (Tabela 2), gdzie wartość p = 0,0133. Na 
taki wynik testu wpływ mają zaobserwowane różnice 
pomiędzy grupą osób ze stażem pracy poniżej 5 lat 
a grupą osób ze stażem w przedziale 11–15 lat. Wartość 
p dla porównań dwustronnych wynosi p = 0,0357.

Jak wynika z Tabeli 2 prezentującej wyniki testu Kru-
skala-Wallisa, istnieje statystycznie istotna różnica po-
między rodzajem oddziału a wypaleniem w kontaktach 
z pacjentami (p = 0,0001). 

Statystycznie istotna różnica występuje pomiędzy 
województwem a wypaleniem związanym z pacjentem 
(Tabela 2) – wartość współczynnika p = 0,0041. Wpływ 
na taki wynik testu mają zaobserwowane różnice wy-
stępujące pomiędzy wyodrębnionymi grupami obra-



32 PIELĘGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (51) 2014

zującymi województwa. Wartość p dla porównań dwu-
stronnych wynosi p = 0,0043.

Podczas analizy tabeli korelacyjnej z wykorzysta-
niem współczynnika rang Spearmana zaobserwowa-
no, iż występuje słaba, statystycznie istotna, dodatnia 
korelacja pomiędzy stażem pracy na obecnie zajmo-
wanym stanowisku a wypaleniem pielęgniarek w kon-
taktach z pacjentami i wynosi ona ρ = 0,15 (Tabela 3). 
Oznacza to, że pielęgniarki z dłuższym stażem pracy na 
obecnym stanowisku częściej doświadczają wypalenia 
w kontaktach z pacjentami. 

Dyskusja
Z badań przeprowadzonych przez prof. T.S. Kristense-
na i zespołu współpracowników w ramach dużego pro-
jektu badawczego wynika, że pielęgniarki zatrudnione 
w szpitalach częściej doświadczają wypalenia zwią-
zanego z pracą, podczas gdy wypalenie w kontaktach 
z pacjentami jest również obecne, ale jego nasilenie jest 
znacznie niższe [6, 8]. W 2007 roku zostały przeprowa-
dzone badania z wykorzystaniem narzędzia CBI, któ-
re objęły swym zasięgiem 550 aktywnych zawodowo 
pielęgniarek zatrudnionych na oddziałach szpitalnych. 
Wynika z nich, że problem wypalenia osobistego i zwią-
zanego z pracą występuje częściej aniżeli wypalenie 
w kontaktach z pacjentami [11, 12], co wykazały również 
wyniki badań niniejszego opracowania.

Podczas analizy literatury przedmiotu zawierają-
cej wyniki badań empirycznych odnotowano wpływ 
czynników socjodemografi cznych na pojawienie się 
symptomów wypalenia zawodowego. Wśród najczę-
ściej wymienianych czynników znalazły się: wiek, płeć, 
wykształcenie i stan cywilny czy staż pracy [4]. W ni-
niejszym opracowaniu uzyskano zgodność tej tezy 
w przypadku stażu pracy na obecnie zajmowanym 
stanowisku. Pielęgniarki zatrudnione dłużej na danym 
stanowisku częściej doświadczają wypalenia związa-
nego z pracą i w kontaktach z pacjentami, natomiast na 
wypalenie osobiste bardziej narażone są osoby z krót-
szym stażem pracy ogółem. Związek rodzaju oddziału 
[13, 14] z wypaleniem odnotowano w badaniach prze-
prowadzonych w ramach dużego europejskiego pro-
jektu NEXT1. Wśród czynników obciążających zostały 
wskazane przez pielęgniarki również te bezpośrednio 
związane ze specyfi ką pracy na danym oddziale [15, 
16]. Z duńskich badań wynika, że pielęgniarki pełniące 
funkcje kierownicze rzadziej obserwują u siebie niepo-
kojące objawy wypalenia, w przeciwieństwie do kobiet 
zatrudnionych na wykonawczych stanowiskach pracy 

1 Nurses Early Exit Study. Badania fi nansowane przez Komisję 
Europejską, przeprowadzone w Belgii, Francji, Wielkiej Brytanii, Ni-
emczech, Włoszech, Holandii, Słowacji, Polsce, Finlandii i Szwecji. 

w podsystemie pielęgniarstwa [8]. Teza ta znalazła po-
twierdzenie w wynikach niniejszego opracowania. Udo-
wodniono także negatywny wpływ pracy zmianowej, 
będącej dużym obciążeniem, powodującym obniżenie 
jakości życia osobistego oraz zawodowego [17–20], co 
zwróciło również uwagę Międzynarodowej Rady Pielę-
gniarek [21].

Wnioski
Istnieje częściowy wpływ czynników socjodemografi cz-
nych na pojawienie się syndromu wypalenia zawodo-
wego wśród pielęgniarek. Stwierdzono, że pielęgniarki 
posiadające krótszy staż pracy ogółem częściej do-
świadczają wypalenia osobistego. Wypalenie związane 
z pracą koreluje z długością stażu pracy na obecnie zaj-
mowanym stanowisku, co oznacza, że im jest on dłuż-
szy, tym częściej obserwowane są symptomy wypale-
nia. Istnieją potwierdzone zależności pomiędzy pracą 
na oddziale zachowawczym oraz rodzajem oddziału 
a wypaleniem związanym z pracą. Zaobserwowano 
także związek między rodzajem oddziału oraz woje-
wództwem a wypaleniem w kontaktach z pacjentami.
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